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ABSTRAK 
 
Pola hidup sedentarian dan maraknya ketersediaan akses teknologi dan transportasi  memiliki 
kaitan yang sangat erat terhadap kejadian obesitas sentral. Penelitian analitik mengenai pengaruh 
aktivitas fisik yang rendah (sedentary activity) terhadap obesitas sentral telah dilakukan.  Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui hubungan  antara pola hidup sedentarian dengan kejadian obesitas sentral 
pada pegawai di kantor bupati kabupaten Jeneponto.  Jenis penelitian cross sectional ini melibatkan 
146 responden dan  menggunakan analisis Univariat dan Bivariat.  Hasil penelitian hubungan pola 
hidup sedentari dengan kejadian obesitas sentral diperoleh nilai p=0,000, untuk ketersediaan akses 
dengan kejadian obesitas sentral  terutama pada ketersediaan transportasi umum (mobil) diperoleh 
nilai p=0,013; ketersediaan teknologi (komputer/laptop dan AC) diperoleh nilai p masing-masing 
0,015 dan 0,000; serta adanya pembantu yang mengurus pekerjaan rumah tangga diperoleh nilai 
p=0,045.  Disimpulkan bahwa aktifitas sedentari dan ketersediaan akses merupakan faktor resiko 
terhadap kejadian obesitas sentral. Untuk menekan dampak obesitas sentral ini, perlu adanya  
peningkatkan aktifitas fisik seperti olahraga yang rutin, sehingga dapat meminimalkan resiko obesitas 
sentral. 
 
Kata Kunci:  aktifitas sedentari, ketersediaan akses, obesitas sentral 
 
ABSTRACT 
 
Sedentary activities and increasing the availability of access technology and transportation 
related very closely to the incidence of Central obesity. Analytic research on the influence of low 
physical activity (sedentary activity) against central obesity has done. This research aims to know the 
relationship between patterns of living sedentarian with Central obesity in employees in the Office of 
Regent Regency Jeneponto. This type of cross sectional research involving 146 respondents and using 
Univariate analysis and Bivariat. The research of life sedentari relationships with Central obesity 
retrieved value p=0.000, for the availability of access with Central obesity is mainly on the 
availability of public transportation (car) obtained the value of p=0,013; availability of technology 
(computer/laptop and air-conditioner) obtained the value p=0,015 respectively and 0.000; as well as 
the presence of a maid who takes care of the housework retrieved value p=0,045. It was concluded 
that the sedentary activity and the availability of access is their risk factors of Central obesity 
incidence. To suppress the effects of Central obesity, the need for increased physical activity such as 
exercise routine, so that it can minimize the risk of obesity. 
 
Keywords: sedentary activities, the availability of access, central obesity  
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PENDAHULUAN 
Masalah overweight  dan obesitas  meningkat dengan cepat di berbagai belahan dunia 
menuju proporsi epidemik. Hal tersebut disebabkan peningkatan diet yang tinggi lemak dan 
gula, disertai penurunan aktivitas fisik. Di negara maju, obesitas telah menjadi epidemi 
dengan memberikan kontribusi sebesar 35% terhadap angka kesakitan dan memberikan 
kontribusi sebesar 15-20% terhadap kematian. Berbagai laporan terkini mengindikasikan 
bahwa prevalensi obesitas di seluruh dunia baik di negara berkembang maupun negara yang 
sedang berkembang telah meningkat dalam jumlah yang mengkhawatirkan. Hal tersebut dapat 
mengakibatkan masalah kesehatan yang serius karena obesitas dapat memacu kelainan 
kardiovaskuler, ginjal, metabolik, prototombik, dan respon inflamasi (Arundhana, 2010). 
Prevalensi obesitas sentral pada laki-laki di Amerika Serikat (AS) meningkat dari 37% 
(periode 1999 - 2000) menjadi 42.2% (periode 2003-2004), sedangkan prevalensi obesitas 
sentral pada perempuan AS meningkat dari 55,3%  menjadi 61,3%  pada periode yang sama 
(Li et al., 2007). Peningkatan prevalensi obesitas sentral berdampak pada munculnya berbagai 
penyakit degeneratif seperti aterosklerosis (Lee et al., 2005), penyakit kardiovaskuler 
(Wildman et al., 2005), diabetes tipe 2 (Wang et al., 2005), batu empedu (Tsai et al., 2004), 
gangguan fungsi pulmonal (Chen et al., 2007), hipertensi dan dislipidemia (Barbagallo et al., 
2001). 
Indonesia merupakan salah satu negara berkembang dengan prevalensi obesitas sentral 
sebanyak 18,8% dari 19,1% prevalensi obesitas secara umum (SLI, 2009). Riskesdas 2007 
melaporkan bahwa tiga prevalensi obesitas sentral tertinggi, yaitu Sulawesi Utara, Gorontalo, 
dan DKI Jakarta berturut-turut 31.5%, 27%, dan 27.9%. Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Himpunan Studi Obesitas Indonesia  (HISOBI) tahun 2004 ditemukan bahwa 
prevalensi obesitas sentral lebih tinggi daripada obesitas umum yaitu sebanyak 11,2% wanita 
dan 9,6% pria menderita obesitas umum. Sementara prevalensi yang lebih tinggi ditemukan 
pada kelompok obesitas sentral dimana pada pria 41,2% dan pada wanita 53,3%. Kelompok 
dengan karakterisitik obesitas sentral tertinggi di Indonesia berada dalam rentan umur 45 – 54 
tahun sebanyak 27,4% (Riskesdas, 2007). Menurut jenis pekerjaan, Pegawai Negeri Sipil 
(PNS) menempati urutan pertama karakterisitik penderita obesitas dengan prevalensi tertinggi 
sebesar 27,3%, ABRI 26,4% dan wiraswasta sebesar 26,5%  (Moehji, 2003). Arambepola 
(2006) dalam penelitiannya menemukan bahwa obesitas abdominal 33% lebih banyak pada 
laki-laki yang memiliki pekerjaan sedentarian  (profesional, manager, tata usaha) dan hanya 
6% pada mereka yang memiliki pekerjaan aktif yang tinggi (petani, nelayan, tukang kayu). 
3 
 
Di  provinsi Sulawesi Selatan, jeneponto merupakan urutan kelima terbesar kabupaten 
setelah Pinrang (22,5 %), Selayar (21,2%), Bulukumba (20,9%), dan Luwu Timur (20,4%) 
yang memiliki prevalensi obesitas umum tertinggi. Dan untuk prevalensi obesitas sentral, 
Jeneponto merupakan urutan pertama kabupaten (22,5%)  setelah kota Pare-Pare (23,9%) dan 
kota Makassar (23,8%) lebih tinggi dari angka nasional (18,8%) (Riskesdas, 2007).  
Selain itu Jeneponto merupakan daerah dengan prevalensi penyakit jantung koroner 
(PJK) tertinggi di Provinsi Sulawesi Selatan sebesar 21,7% dan angka tersebut jauh lebih 
tinggi dari prevalensi nasional yaitu sebesar 7,2% (Riskesdas, 2007). Menurut Goetera (2006) 
risiko penyakit jantung koroner terbukti jauh lebih tinggi pada kelompok obesitas sentral 
daripada kelompok obesitas umum.  
Obesitas dapat terjadi terutama akibat peningkatan asupan makanan   dan penurunan 
aktifitas fisik. Berbagai peneliti menemukan faktor risiko   obesitas sentral yang lain seperti 
konsumsi  makanan, alkohol, riwayat    merokok dan aktifitas fisik (Lathi Koski, 2002). Selain 
itu kemajuan   teknologi, status sosial ekonomi, sedentary life style juga merupakan 
determinan faktor  risiko yang penting (Rosen and Shapouri, 2008). Banyak faktor yang 
mempengaruhi obesitas sentral diantaranya yaitu faktor lingkungan seperti ketersediaan akses 
berupa transportasi, tempat tinggal, budaya setempat atau ras dan etnis merupakan beberapa 
dari sekian banyak faktor resiko yang secara langsung maupun tidak langsung dapat memicu 
terjadinya obesitas sentral. Penelitian mengenai obesitas sentral secara internasional sudah 
cukup banyak dilakukan, akan tetapi di Indonesia sendiri masih cukup terbatas, dan 
kebanyakan dilakukan pada kalangan ibu-ibu rumah tangga dan di daerah perkotaan. Obesitas 
sentral berisiko kematian yang besar, seseorang dengan indeks massa tubuh normal tetapi 
dengan peningkatan lingkar perut, berisiko kematian 20% lebih besar daripada seseorang 
dengan indeks massa tubuh dan lingkar perut normal (Pujiati, 2010). 
Pengantar diatas merupakan latar belakang dari penelitian ini yang diadakan untuk 
melihat hubungan pola hidup sedentarian dengan kejadian obesitas sentral pada pegawai 
pemerintahan di kantor bupati kabupaten jeneponto. 
 
BAHAN DAN METODE 
Penelitian ini dilakukan di Kantor Pemerintah Daerah Kabupaten Jeneponto yang 
terletak di jalan Lanto Dg. Pasewang No. 34 Bontosunggu Kab. Jeneponto dan waktu 
penelitian dilakukan pada bulan April 2013. Jenis penelitian yang dilakukan adalah penelitian 
survey analitik dengan rancangan cross sectional untuk mengetahui hubungan antara pola 
hidup sedentarian dengan kejadian obesitas sentral pada waktu yang bersamaan (the time 
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approach). Populasi dari penelitian ini adalah Populasi pada penelitian ini adalah seluruh 
Pegawai pemerintahan yang berkantor di Pemda Kabupaten Jeneponto dengan jumlah 
keseluruhan 488 orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini yaitu 146 orang yang memenuhi 
kriteria penelitian. Dimana kriteria inklusi dari penelitian ini yaitu kriteria inklusi pegawai 
yang masih aktif dan bersedia untuk diwawancarai. Adapun kriteria ekslusi yaitu pegawai 
yang sedang hamil dan pegawai yang menolak untuk menjadi responden.  
Data hasil penelitian diperoleh dengan mengumpulkan data primer dan data sekunder. 
Data primer Data lingkar perut diperoleh dengan cara mengukur lingkar perut dengan 
menggunakan pita circumference dan kemudian di klasifikasikan berdasarkan standar WHO. 
Kuesioner yang berisi karakteristik (nama, umur, jenis kelamin, dan lain - lain) serta 
pertanyaan yang berhubungan dengan pola hidup sedentarian. Data sekunder dalam penelitian 
ini adalah data pegawai yang di peroleh dari bagian kesekretariatan Pemda Kabupaten 
Jeneponto. 
Setelah semua data telah terkumpul, pengolahan data dilakukan dengan menggunakan 
komputer dengan program SPSS kemudian data tersebut dianalisis dengan menggunakan uji 
Chi-Square. Data yang telah dianalisis disajikan dalam bentuk tabel dan narasi untuk 
membahas hasil penelitian. 
 
HASIL PENELITIAN 
Karakteristik Responden 
Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden tergolong dalam kelompok 
umur 21-30 tahun (40,8%). Pada distribusi jenis kelamin, perempuan memiliki persentase 
tertinggi yaitu 51,7%, sedangkan untuk jenis pekerjaan sebagian besar responden bekerja 
sebagai Pegawai Negeri Sipil (PNS). Untuk tingkat pendidikan persentase tertinggi ditemukan 
pada responden dengan tingkat pendidikan Strata 1 (S1) yaitu 55,1%, dan sebagian besar 
pegawai yang menjadi responden 66,7% berstatus sudah menikah (Tabel 1). Berdasarkan 
Tabel 2 dapat dilihat bahwa cukup banyak responden yang telah diukur lingkar perutnya 
masuk dalam kategori tidak obesitas sentral yaitu sebesar 55,8%. Dan yang telah diukur 
lingkar perutnya masuk dalam kategori obesitas sentral yaitu sebesar 44,2%. 
Analisis Univariat 
Tabel 3 menjelaskan kelompok umur,  pegawai pemerintahan yang menderita 
obesitas sentral berada pada kelompok umur 31 - 40 tahun sebesar 36,9%. Berdasarkan  jenis 
kelamin persentase tertinggi yang menderita obesitas sentral adalah  jenis kelamin perempuan 
sebesar 44,7%. Untuk jenis pekerjaan, PNS lebih banyak menderita obesitas sentral yaitu 
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49,5% sedangkan honorer 31%. Untuk tingkat pendidikan sebagian besar responden yang 
menderita obesitas sentral berlatar belakang pendidikan strata 2 (S2) sebesar 76,5%. Serta 
sebagian besar responden yang sudah menikah menderita obesitas sentral sebesar 44,2% maka 
prevalensi obesitas sentral di Kabupaten Jeneponto cukup besar yaitu 44,2% dan angka ini 
termasuk kedalam prevalensi kategori > 40% atau masalah kesehatan masyarakat yang sangat 
tinggi dan butuh perhatian lebih dari pemerintah pusat dan daerah. Menurut Riskesdas 2007, 
prevalensi obesitas sentral di Provinsi Sulawesi Selatan adalah 18,3%. Sulawesi Selatan 
berada pada urutan ke 11 dari prevalensi Obesitas Sentral di Indonesia (18,8%). Kabupaten 
Jeneponto memiliki prevalensi obesitas sentral sebesar 22,5% yang lebih tinggi dari angka 
nasional dan menempati urutan ketiga di Sulawesi Selatan. Maka dengan melihat hasil 
penelitian di Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto dapat dikatakan bahwa pegawai 
pemerintahan yang menjadi responden juga memberikan sumbangsi terhadap besarnya 
prevalensi obesitas sentral dan masalah kesehatan di Sulawesi Selatan. 
Analisis Bivariat 
Tabel 4 menjelaskan sebanyak 60,9% responden memiliki aktifitas sedentari dan 
obesitas sentral. Sementara itu, yang tidak obesitas sentral namun juga memiliki aktifitas 
sedentari sebanyak 39,1%. Hasil uji dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p 
value adalah 0,000 lebih kecil dari (< α 0,05). Dengan demikian, maka Ho ditolak dan Ha 
diterima. Berarti ada hubungan antara aktifitas sedentari dengan kejadian obesitas sentral. 
Sedangkan untuk ketersediaan akses dengan kejadian obesitas sentral dengan hasil uji 
menggunakan chi-square diperoleh nilai p value >0,05 yang berarti tidak ada hubungan antara 
ketersediaan akses dengan kejadian obesitas sentral. Namun, Hasil analisis untuk tiap kategori 
ketersediaan akses dengan menggunakan uji chi-square didapatkan beberapa kategori 
ketersediaan akses ternyata memiliki hubungan dengan obesitas sentral (Tabel 5). Hasil 
analisis univariat, ketersediaan mobil dirumah ternyata memiliki hubungan yang signifikan 
dengan obesitas sentral Dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p value <0,05 
maka terdapat hubungan antara ketersediaan mobil dengan kejadian obesitas sentral. 
Ketersediaan alat transportasi (mobil), ketersediaan alat bantu teknologi seperti 
laptop/computer dan AC serta memiliki pembantu yang membantu mengerjakan pekerjaan 
rumah tangga, dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p value <0,05 pada analisis 
univariat. Nilai ini < 𝛼 0,05 sehingga terdapat hubungan antara penggunaan transportasi 
umum ke tempat kerja dengan kejadian obesitas sentral. Hal ini sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Shehu et al, (2010), yang mengatakan bahwa penggunaan mobil, secara 
substansial meningkatkan gaya hidup dari penduduk perkotaan dan adanya penurunan 
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aktifitas fisik, yang menyebabkan gaya hidup sedentari sehingga mengakibatkan obesitas 
sentral. 
  
PEMBAHASAN 
Hubungan antara Pola Hidup Sedentarian dengan Kejadian Obesitas Sentral 
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p value 
<0,05 sehingga terdapat hubungan antara pola hidup sedentari dengan kejadian obesitas 
sentral. Hal ini sebagaimana yang dikemukakan oleh Alam (2007) dalam bukunya yang 
berjudul Gagal Ginjal yang mengatakan bahwa gaya hidup tidak banyak bergerak (sedentary, 
low physical activity) ditambah dengan pola makan buruk yang tinggi lemak dan karbohidrat 
(fast food) yang tidak diimbangi serat (sayuran dan buah) dalam jumlah yang cukup, membuat 
menumpuknya lemak dengan gejala kelebihan berat badan (obesitas), terutama di bagian perut 
(buncit). Dampak obesitas sentral lebih tinggi risikonya terhadap kesehatan dibandingkan 
dengan obesitas umum (Shen et al., 2006). Obesitas sentral juga berhubungan dengan 
penyakit kardiovaskuler dan penyakit jantung koroner (Baik et al., 2000). Dalam penelitian di 
Finlandia, prevalensi kegemukan dan obesitas telah meningkat di antara anak-anak dan 
remaja, dan juga pada orang dewasa, dan menonton televisi telah diusulkan sebagai salah satu 
penyebab hal ini (Kautiainen et al., 2005). Penurunan aktivitas fisik berhubungan dengan 
peningkatan lingkar perut (Besson et al., 2009, Erem et al., 2004, Slentz Ca and et al., 2004). 
Rendahnya aktivitas fisik berhubungan positif dengan obesitas pada perempuan tetapi tidak 
pada laki-laki (Janghorbani et al., 2007). Aktivitas fisik merupakan salah satu faktor yang 
dapat meningkatkan kebutuhan energi (energy expenditure), sehingga apabila aktivitas fisik 
rendah maka kemungkinan terjadinya obesitas akan meningkat (Soegih and Wiramihardja, 
2009). 
Hubungan antara Ketersediaan Akses dengan Kejadian Obesitas Sentral 
Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji chi-square didapatkan nilai p value 
>0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara status ketersediaan akses 
dengan kejadian obesitas sentral, berarti setiap responden memiliki peluang yang sama untuk 
menderita obesitas sentral. Hasil analisis univariat dengan menggunakan uji chi-square 
didapatkan beberapa kategori ketersediaan akses ternyata memiliki hubungan dengan obesitas 
sentral (Tabel 5) Hasil analisis univariat, ketersediaan transportasi (mobil) dirumah, 
ketersediaan alat bantu teknologi (computer/laptop dan AC) serta memiliki pembantu yang 
membantu mengerjakan pekerjaan rumah tangga ternyata memiliki hubungan yang signifikan 
dengan obesitas sentral Dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai p value <0,05 
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maka terdapat hubungan antara ketersediaan transportasi (mobil) dengan kejadian obesitas 
sentral. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Shehu et al, (2010), yang 
mengatakan bahwa penggunaan mobil, air conditioner (di dalam mobil, kantor dan di rumah) 
secara substansial meningkatkan gaya hidup dari penduduk perkotaan dan adanya penurunan 
aktifitas fisik, yang menyebabkan gaya hidup sedentari sehingga mengakibatkan obesitas 
sentral. Dari berbagai penelitian diatas, beberapa kategori dalam ketersediaan akses terdapat 
hubungan dengan kejadian obesitas sentral, namun beberapa kategori ketersediaan akses 
diatas pun (penggunaan ponsel dan fasilitas rumah tangga) tidak sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Shehu et al, (2010), yang mengatakan bahwa penggunaan ponsel, 
memiliki gadget/fasilitas rumah tangga (blender, rice-cooker, vacuum-cleaner dan 
sebagainya) secara substansial meningkatkan gaya hidup dari penduduk perkotaan dan adanya 
penurunan aktifitas fisik. Penurunan aktifitas fisik dapat meningkatkan gaya hidup sedentari 
diberbagai masyarakat urban, yang menyebabkan gaya hidup sedentari sehingga 
mengakibatkan obesitas sentral. 
Dengan demikian, ketersediaan akses merupakan pendukung kegiatan menetap. 
Kegiatan menetap (sedentary) terdapat pada perilaku duduk yang terjadi dalam berbagai 
domain (yaitu, rekreasi, pekerjaan dan transportasi) dan termasuk bekerja/bermain di 
komputer, mengendarai mobil, dan menonton televisi (Raynor et al., 2011) 
Pola hidup sedentarian sudah menjadi trend di kalangan masyarakat urban. 
Berbagai penyebab dapat melatarbelakangi hal ini, salah satunya adalah ketersediaan berbagai 
akses yang sangat mudah. Contoh; adanya kendaraan pribadi, TV di dalam rumah, maupun 
dalam kendaraan, fasilitas ruangan pekerjaan yang didesain untuk para pegawai yang bekerja 
diruangan tersebut merasa sangat nyaman seperti adanya AC dalam ruangan, TV, Dispenser, 
sehingga segala sesuatu dapat terpenuhi dengan mudah. Hal ini menyebabkan rendahnya 
aktifitas fisik (sedentary activity). Hal ini juga didukung oleh sebuah studi di Eropa yang 
menggambarkan perilaku menetap pada remaja untuk mengetahui gambaran umum prilaku 
menetap dan pengaruhnya terhadap media ketersediaan akses (TV). Pada remaja, menonton 
televisi (TV) memiliki kaitan dengan obesitas dan metabolisme faktor-faktor risiko penyakit 
kardiovaskular. Sementara itu, perilaku menetap juga telah dikaitkan dengan hasil yang 
merugikan kesehatan pada anak-anak selama hampir tiga puluh tahun, dan saat ini juga terkait 
dengan morbiditas pada orang dewasa. Penelitian epidemiologi, pengamatan terbaru 
menunjukkan bahwa semakin banyak waktu yang menetap (tidak terlibat dalam aktivitas 
fisik) semakin besar risiko mengembangkan diabetes tipe 2, penyakit kardiovaskular, sindrom 
metabolik, berat badan, dan obesitas (Raynor et al., 2011). 
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KESIMPULAN  
Hasil penelitian ini disimpulkan bahwa aktifitas sedentari merupakan faktor resiko 
terhadap kejadian obesitas sentral begitupula ketersediaan akses juga merupakan faktor resiko 
terhadap kejadian obesitas  sentral, terutama pada ketersediaan akses transportasi umum 
(mobil) dan ketersediaan akses teknologi (computer/laptop dan AC) serta memiliki pembantu 
yang mengurus pekerjaan rumah tangga. Kepada pegawai di kantor bupati kab. Jeneponto 
untuk lebih meningkatkan aktifitas fisik seperti memiliki jadwal olahraga yang rutin, sehingga 
dapat meminimalkan resiko obesitas sentral. 
 
SARAN 
Kepada pegawai di kantor bupati kab. Jeneponto untuk lebih meningkatkan aktifitas 
fisik seperti memiliki jadwal olahraga yang rutin, sehingga dapat meminimalkan resiko 
obesitas sentral. Kepada peneliti selanjutnya untuk lebih memperkaya kuesioner ketersediaan 
akses seperti menambahkan pengaruh iklan dan lain sebagainya. Sebaiknya  melakukan  
wawancara ke keseluruhan responden agar tidak terjadi bias dalam pengumpulan data. 
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LAMPIRAN 
 
Tabel 1.   Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Pegawai Pemerintahan 
Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto Tahun 2013 
Karakteristik         n          % 
Umur (Tahun) 
21- 30 
31 - 40 
41 - 50 
>50 
Jenis Kelamin 
Laki - laki 
Perempuan 
Pekerjaan 
PNS 
Honorer  
Pendidikan 
SMA/sederajat 
DII/DIII 
S1 
S2 
Status Perkawinan 
Belum Menikah 
Sudah Menikah 
 
60 
53 
31 
3 
 
71 
76 
 
105 
42 
 
44 
5 
81 
17 
 
49 
98 
 
40,8 
36,1 
21,1 
2 
 
48,3 
51,7 
 
71,4 
28,6 
 
30 
3,4 
55,1 
11,5 
 
33,3 
66,7 
Total           735          100 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
Tabel 2.  Distribusi Kejadian Obesitas Sentral Pada Pegawai Pemerintahan Kantor 
Bupati Kabupaten Jeneponto Tahun 2013 
Obesitas Sentral n % 
Ya 65 44,2 
Tidak 82 55,8 
Total 147 100,0 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 3.  Distribusi Kejadian Obesitas Sentral Menurut Karakteristik Pegawai 
Pemerintahan Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto Tahun 2013 
Karakteristik 
                  Obesitas Sentral  
Ya Tidak 
n % 
n % n % 
Umur (Tahun) 
15 - 24 
25 - 34 
35 - 44 
   > 45  
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
Pekerjaan 
PNS 
Honorer 
Pendidikan 
SMA/sederajat 
DII/DIII 
S1 
S2 
Status Perkawinan 
Belum menikah 
Sudah Menikah 
 
2 
32 
20 
11 
 
31 
34 
 
52 
13 
 
 
15 
2 
35 
13 
 
13 
52 
 
18,2 
45,7 
42,6 
57,9 
 
43,7 
44,7 
 
49,5 
31,0 
 
 
34,1 
40,0 
43,2 
76,5 
 
26,5 
44,2 
 
9 
38 
27 
8 
 
40 
42 
 
53 
29 
 
 
29 
3 
46 
4 
 
36 
46 
 
81,8 
54,3 
57,4 
42,1 
 
56,3 
55,3 
 
50,5 
69,0 
 
 
65,9 
60,0 
56,8 
23,5 
 
73,5 
55,8 
 
11 
70 
47 
19 
 
71 
76 
 
105 
42 
 
 
44 
5 
81 
17 
 
49 
98 
 
7,5 
47,6 
32 
12,9 
 
48,3 
51,7 
 
71,4 
28,6 
 
 
30 
3,4 
55,1 
11,5 
 
33,3 
66,7 
Total 325 44,2 410 55,8 735 100 
Sumber : Data Primer, 2013 
 
 
Tabel 4. Distribusi Aktifitas Sedentari Responden Terhadap Kejadian Obesitas Sentral    
Pada Pegawai Pemerintahan Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto Tahun 
2013 
 
Aktifitas  
Sedentari 
Obesitas Sentral Total Chi-square 
Ya Tidak 
n % n % n % p 
Ya 53 60,9% 34 39,1% 87 100%  
0,000 Tidak 12 20,0% 48 80,0% 60 100% 
Sumber : Data Primer, 2013 
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Tabel 5. Hubungan Antara Ketersediaan Akses Responden Terhadap Kejadian Obesitas 
Sentral Pada Pegawai Pemerintahan Kantor Bupati Kabupaten Jeneponto 
Tahun 2013 
Ketersediaan Akses Obesitas Sentral Jumlah Chi-
square Ya Tidak 
n % n % n (%) p 
Ketersediaan mobil 
dirumah 
Ya 35 55,6% 28 44,4% 63 43.1% 0,013 
Tidak 29 34,9% 54 65,1% 83 56,9% 
Penggunaan 
transportasi umum 
ke tempat kerja 
Ya 12 30,0% 28 70,0% 40 27,3% 0,038 
Tidak 52 49,1% 54 50,9% 106 72,6% 
Ketersediaan 
laptop/computer 
dirumah 
Ya 53 50,0% 53 50,0% 106 72,6% 0,015 
Tidak 11 27,5% 29 72,5% 40 27,3% 
Ketersediaan AC 
dalam ruangan 
Ya 60 52,2% 55 47,8% 155 106% 0,000 
Tidak 4 12,9% 27 87,1% 31 21,2% 
Penggunaan AC 
didalam ruangan 
Ya 53 52,0% 49 48,0% 102 67% 0,003 
Tidak 11 25,0% 33 75,0% 44 30,1% 
sPembantu yang 
mengurus pekerjaan 
RT 
Ya 17 60,7% 11 39,3% 28 19,8% 0,045 
Tidak  47 39,8% 71 60,2% 118 81% 
 Sumber : Data Primer, 2013  
 
 
 
 
